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Telah dilakukan penelitian  tentang  Identifikasi Staphylococcus aureus pada 
ruang rawat inap Cendrawasih RSUD S.K. Lerik kupang tahun 2018. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya bakteri Staphylococcus aureus 
pada fasilitas ruang rawat inap Cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang yang 
menjadi salah satu penyebab infeksi nososkomial. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional. Berdasarkan hasil 
penelitian yang telah dilakukan terhadap 18 sampel swab fasilitas ruangan yang 
kemudian diisolasikan pada media BAP dan MSA menunjukkan ciri makroskopis 
Staphylococcus aureus. Kemudian uji dilanjutkan dengan pewarnaan Gram. Hasil 
menunjukkan bakteri Gram positif berbentuk coccus dan Gram positif berbentuk 
batang, namun fokus penelitian adalah bakteri Gram positif berbentuk coccus 
ungu.Untuk mengetahui spesies dari bakteri maka dilakukan uji biokimia yaitu uji 
katalase dan uji koagulase. Hasil reaksi dengan menunjukkan uji katalase positif 
dan uji koagulase negatif dari 3 sampel yang diambil dari 3 media MSA.Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian didapatkan bakteri Staphylococcus 
koagulase negatif (CoNS).  
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A. Latar Belakang 
Staphylococcus aureus merupakan bakteri aerob yang bersifat Gram 
positif dan merupakan salah satu flora normal manusia pada kulit dan 
selaput mukosa. Diperkirakan 50% individu dewasa merupakan carrier 
Staphylococcus aureus, akan tetapi keberadaan Staphylococcus aureus 
pada saluran pernapasan atas dan kulit pada individu sehat jarang 
menyebabkan penyakit. Infeksi serius dari Staphylococcus aureus dapat 
terjadi ketika sistem imun melemah yang disebabkan oleh perubahan 
hormon, penyakit, luka, penggunaan steroid atau obat lain yang 
mempengaruhi imunitas (Afifurrahman, et al., 2014). 
Infeksi Staphylococcus aureus yang bervariasi dalam beratnya, mulai 
dari keracunan makanan hingga infeksi kulit ringan sampai berat. Jika 
Staphylococcus aureus menyebar dan terjadi bakterimia, maka 
kemungkinan bisa terjadi endocarditis, osteomyelitis hematogenus akut, 
meningitis, dan infeksi paru-paru (Dessy, 2014).  
Saat ini Staphylococcus aureus menjadi masalah yang sangat serius 
karena peningkatan resistensi bakteri ini terhadap berbagai jenis antibiotik 
(Multi Drug Resistance) (Afifurrahman, et al., 2014). Salah satunya adalah 
Methicillin Resistant Staphylococcus aureus (MRSA) dimana bakteri 
Staphylococcus aureus telah menjadi kebal atau resisten terhadap 
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antibiotik jenis metisilin akibat perubahan genetik yang disebabkan oleh 
paparan terapi antibiotik yang tidak rasional (Mahmudah, 2013). 
Infeksi yang disebabkan oleh MRSA mencapai 30-70% dari seluruh 
infeksi yang disebabkan oleh Staphylococcus aureus di seluruh rumah 
sakit yang ada di dunia (T devinov dan R endarin, 2014). Data dari 
penelitian Liana Phey (2014) mengatakan bahwa di Amerika Serikat 
ditemukan lebih 50% isolat Staphylococcus aureus di perawatan intensif 
merupakan MRSA (Liana, 2014). Prevalensi infeksi MRSA di Asia 
Tenggara cukup bervariasi, antara lain 33.5% di Thailand, 13% di 
Singapura (Asri dan Rasyid, 2017). 
Indonesia pada tahun 2006 prevalensinya berada pada angka 23,5% 
(Raisa, 2013). Berdasarkan data di RSUP Dr. M. Djamil tercatat 200 kasus 
sejak bulan Januari 2014 sampai Juni 2014. Terdapat 109 (54,5%) kasus 
yang berasal dari bagian Penyakit Dalam. Ruangan dengan kasus akibat 
Staphylococcus aureus yang resisten antibiotik methicillin terbanyak 
adalah ruang rawat inap pria bagian Penyakit Dalam dengan jumlah 
infeksi 44 kasus (Asri dan Rasyid, 2017). 
Infeksi nosokomial atau HAIs (Hospital Acquired 
Infection/Nosocomial Infection) adalah infeksi yang didapat dari rumah 
sakit atau ketika penderita dirawat di rumah sakit. Infeksi ini baru timbul 
sekurang-kurangnya dalam waktu 3×24 jam sejak mulai dirawat, dan 
bukan infeksi kelanjutan perawatan sebelumnya. Rumah sakit merupakan 
tempat yang memudahkan penularan berbagai penyakit infeksi. Suatu 
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penelitian yang dilakukan oleh WHO tahun 2006 menunjukkan bahwa 
sekitar 8,7% dari 55 rumah sakit dari 14 negara di Eropa terdapat infeksi 
nosokomial,  khususnya di Asia Tenggara sebanyak l0% (Nugraheni, et 
al., 2012).  
Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh L. Ottu 
(2015) ditemukan bakteri Staphylococcus aureus pada engsel pintu. 
kemudian pada tahun selanjutnya, penelitian di lakukan oleh M. Sao 
(2016) pada ruang ICU RSUD S.K. Lerik Kupang dan di temukan bakteri 
Staphylococcus aureus pada tiang infus B2, tiang infus B3, dan tempat 
tidur B4. 
Ruang rawat inap adalah ruang tempat pemeliharaan kesehatan rumah 
sakit dimana penderita harus tinggal sedikitnya satu hari berdasarkan 
rujukan dari pelaksana pelayanan kesehatan. Pada rawat inap tersedia 
pelayanan kesehatan perorangan meliputi observasi, diagnosa, pengobatan, 
keperawatan, rehabilitasi medik sesuai dengan penyakit yang diderita oleh 
pasien.  
 RSUD S.K. LERIK adalah Rumah Sakit tipe C non kelas milik 
Pemerintah Kota Kupang. Banyaknya pasien dengan indikasi penyakit 
kronis yang dirawat di ruang rawat inap rumah sakit ini dan jarangnya 
dilakukan kontrol swab ruangan untuk pemeriksaan mikrobiologi pada 
ruang rawat inap menjadi alasan peneliti untuk melakukan penelitian 
mengenai “IDENTIFIKASI Staphylococcus aureus PADA RUANG 
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RAWAT INAP CENDRAWASIH RSUD S.K. LERIK KUPANG 
TAHUN 2018”.  
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi 
kepada pihak rumah sakit dan klinisi mengenai tingkat resistensi dari 
bakteri yang berhasil di isolasi dan di identifikasi dari ruang Ruang Rawat 
Inap Cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang. 
B. Rumusan Masalah  
Apakah ada bakteri Staphylococcus aureus pada ruang rawat inap 
Cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan umum 
Untuk mengetahui adanya bakteri Staphylococcus aureus pada 
ruang rawat inap Cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang.  
2. Tujuan khusus 
 Untuk mengisolasi bakteri Staphylococcus aureus pada gagang 
pintu, tiang infus dan tempat tidur dari ruang rawat inap Cendrawasih 
RSUD S.K. Lerik Kupang. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi peneliti  
 Untuk menerapkan ilmu pengetahuan yang telah didapatkan 
selama proses perkuliahan di Prodi Analis Kesehatan serta menambah 




2. Bagi institusi 
 Untuk memberikan tambahan ilmu pengetahuan dan referensi 
khususnya yang berkaitan bakteri Staphylococcus aureus. 
3. Bagi institusi terkait 
  Sebagai informasi bagi RSUD S.K. Lerik Kupang tentang adanya 






















A. Staphylococcus aureus 
1. Pengertian  
Staphylococcus berasal dari kata Yunani ”staphyle” yang berarti 
bentuk menyerupai anggur dan “coccus” yang berarti bulat 
(Sulistiyaningsih, 2010). Staphylococcus aureus merupakan flora 
normal pada manusia. Bakteri ini terdapat pada saluran pernafasan 
atas dan kulit. Keberadaan Staphylococcus aureus jarang 
menyebabkan penyakit. Infeksi serius akan terjadi ketika kondisi 
inang melemah karena adanya perubahan hormon, adanya penyakit, 
atau perlakuan. Infeksi Staphylococcus aureus dapat diasosiasikan 
dengan beberapa kondisi patogen, diantaranya bisul, jerawat, 
pneumonia, meningitis dan arthritis (Ibrahim, 2017). 
Taksonomi bakteri : 
              
       Gambar 1. Staphylococcus aureus (Sabila, 2015). 
 
  Ordo  : Eubacteriales  
  Famili : Micrococcaceae  
  Genus : Staphylococcus 
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  Spesies  : Staphylococcus aureus (Syahrurahman et al., 2010). 
2. Morfologi  
Staphylococcus aureus merupakan bakteri Gram positif berbentuk 
bulat dengan diameter 0,7-1,2 μm, tersusun dalam kelompok-
kelompok yang tidak teratur seperti buah anggur, fakultatif anaerob, 
tidak membentuk spora, dan tidak bergerak. Bakteri ini tumbuh pada 
suhu optimum 37 ˚C, tetapi membentuk pigmen paling baik pada suhu 
kamar (20-25 ˚C). Koloni pada perbenihan padat berwarna abu-abu 
sampai kuning keemasan, berbentuk bundar, halus, menonjol, dan 
berkilau (Todar, 2008). 
3. Patogenesis 
Staphylococcus aureus merupakan salah satu kuman patogen yang 
berbahaya. Sebagian bakteri Staphylococcus aureus merupakan flora 
normal pada kulit, saluran pernafasan, dan saluran pencernaan pada 
manusia (Dewi, 2013). Infeksi oleh Staphylococcus aureus dapat 
menyebar melalui kontak dengan nanah dari luka yang terinfeksi 
Staphylococcus aureus (Sabila, 2015). Beberapa penyakit infeksi yang 
disebabkan oleh Staphylococcus aureus adalah bisul, jerawat, 
impetigo, dan infeksi luka. Infeksi yang lebih berat diantaranya 
pneumonia, mastitis, plebitis, meningitis, infeksi saluran kemih, 
osteomielitis, dan endokarditis. Staphylococcus aureus juga 
merupakan penyebab utama infeksi nosokomial, keracunan makanan, 
dan sindroma syok toksik (Todar, 2008). 
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 Staphylococcus aureus menghasilkan berbagai macam enzim, 
seperti protease, lipase, dan hyaluronidase yang memudahkan bekteri 
tersebut untuk masuk dan menghancurkan jaringan serta menyebar ke 
jaringan sekitarnya selama proses infeksi. Beberapa strain 
Staphylococcus aureus memiliki kapsul yang menghambat fagositosis 
oleh leukosit polimorfonuklear kecuali terdapat antibodi spesifik. 
Sebagian besar strain Staphylococcus aureus juga mempunyai 
koagulase atau faktor penggumpal pada permukaan dinding sel 
sehingga menyebabkan agregasi bakteri (Jawetz, 2008). 
Stapyholocuccus aureus dapat menimbulkan penyakit melalui 
kemampuan tersebar luasnya dalam jaringan dan melalui 
pembentukan berbagai zat ekstraseluler. Berbagai zat yang berperan 
sebagai faktor virulensi dapat berupa protein, termasuk enzim dan 
toksin, contohnya (Jawetz, 2008) : 
a) Katalase 
Katalase adalah enzim yang berperan pada daya tahan bakteri  
terhadap proses fagositosis. Tes adanya aktivitas katalase menjadi 
pembeda genus staphylococcus dan streptococcus. 
b) Koagulase 
Enzim ini dapat menggupalkan plasma oksalat atau plasma sitrat, 
karena adanya faktor koagulase reaktif dalams serum yang bereaksi 
dengan enzim tersebut. Estrerase yang dihasilkan dapat 
meningkatkan aktivitas penggumpalan, sehingga terbentuk deposit 
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fibrin pada permukaan sel bakteri yang dapat menghambat 
fagositosis. 
c) Hemolisin 
Hemilisin merupakan toksin yang dapat membentuk suatu zona 
hemolisis disekitar koloni bakteri. Hemolisin sendiri pada 
Staphylococcus aureus terdiri dari α-Hemolisin, β-hemolisin, dan 
δ-hemolisin. α-Hemolisin merupakan toksin yang bertanggung 
jawab terhadap pembentukan zona hemolisis di sekitar koloni 
Staphylococcus aureus pada medium agar darah. Toksin ini dapat 
menyebabkan nekrosis pada kulit hewan dan manusia. β-hemolisin 
adalah toksin yang terutama dihasilkan oleh Staphylococcus aureus 
yang menyebabkan lisis pada sel darah merah domba dan sapi. 
Sedangkan δ-hemolisin adalah toksin yang dapat melisiskan sel 
darah merah manusia dan kelinci, tetapi efek lisisnya kurang 
terhadap sel darah merah domba. 
d) Leukosidin 
Toksin ini dapat mematikan sel darah putih pada beberapa hewan. 
Tetapi perannya dalam patogenesis manusia dapat dihambat oleh 
leukosit dan difagositosis. 
e) Toksin eksofolatif 
Toksin ini mempunyai aktovitas proteolitik dan dapat melarutkan 
matriks mukopolisakarida epidermis, sehingga menyebabkan 
pemisahan intraephitelial pada ikatan sel di stratum granulosum. 
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f) Toksin sindrom syok toksik 
Sebagian besar Staphylococcus aureus yang disiolasi dari penderita 
sindrom syok toksik menghasilkan eksotoksin pirogenik. Pada 
manusia toksin ini menyebabkan demam, syok, ruam kulit, dan 
gangguan multisistem organ dalam tubuh. 
g) Enterotoksin  
Enterotoksin adalah enzim yang tahan panas dan tahan terhadap 
suasana basa didalam usus.  















Swab Fasilitas ruang rawat inap 
Cendrawasih 
Isolasi pada media BAP 
Dan pewarnaan Gram 
Inokulasi pada media MSA 
Dan pewarnaan Gram 
Uji katalase dan koagulase 





1. Jenis penellitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan desain cross 
sectional. 
2. Waktu dan tempat penelitian 
1. Waktu penelitian 
  Penelitian dilakukan pada bulan Juni – Juli 2018 
2. Tempat penelitian 
 Pengambilan sampel dilakukan pada fasilitas (gagang pintu (3), 
tempat tidur (3), tiang infus (3) dari ruang rawat inap Cendrawasih 
RSUD S.K. Lerik Kupang dan pengujian akan dilaksanakan di 
Laboratorium Bakteriologi Prodi Analis Kesehatan Politeknik 
Kesehatan Kemenkes Kupang. 
3. Variabel penelitian  
Variabel penelitian ini adalah variabel tunggal yakni mengidentifikasi 
bakteri Staphylococcus aureus yang diisolasi dari ruangan Rawat Inap 
Cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang. 
4. Populasi 
Populasi penelitian adalah semua bakteri Gram positif yang diisolasi 





5. Sampel dan teknik sampel  
1. Sampel 
 Sampel dalam penelitian ini adalah bakteri Staphylococcus aureus 
yang didapat dari swab pada gagang pintu, tiang infus dan tempat 
tidur dari Ruang Rawat Inap Cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang. 
2. Teknik sampel 
Teknik sampel dalam penelitian ini adalah accidental sampling. 
6. Defenisi operasional 
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7. Prosedur penelitian  
1. Alat  
a. Api Bunsen 
b. Autoclave 
c. Batang pengaduk 
d. Beaker glass 
e. Cawan petri 
f. Box steril 
g. Erlenmeyer 
h. Gelas ukur 
i. Hot plate 
j. Inkubator   
k. Kapas lidi steril 
l. Kulkas  
m. LAF 
n. Obyek glass 
o. Ose  





r. Rak pewarnaan 
s. Rak tabung 
t. Sendok tanduk 
u. Kertas perkamen 
v. Kertas label 
w. Mikroskop  
x. Korek api 
y. Oil imersi 
z. Timbangan analitik 
2. Bahan 
a. Alkohol 96% 
b. Aluminium foil 
c. Aquades steril 
d. Cat Gram  
e. Mc Farland 0,5 CFU 
f. Media Blood Agar Plate (BAP) 
g. Media Manitol Salt Agar (MSA) 
h. NaCl 0,9% 
i. Reagen uji Katalase (H2O2) 3% 






3. Prosedur kerja 
a. Persiapan awal  
1) Dilakukan survei awal yaitu mengunjungi RSUD S.K. Lerik 
Kupang. 
2) Alat, bahan, dan media yang akan digunakan disterilkan 
terlebih dahulu. 
3) Swab steril yang akan digunakan dibasahi dengan NaCl 0,9% 
secara aseptik kemudian dimasukkan kedalam box steril. 
b. Teknik pengambilan sampel 
 Sampel diswab dari fasilitas ruangan (gagang pintu, tiang 
infus dan tempat tidur) menggunakan kapas lidi steril yang telah 
dibasahi dengan NaCl 0,9% dengan cara memutar 2-3 kali lalu 
kapas lidi dimasukkan kembali kedalam box steril, kemudian 
dibawa ke laboratorium Prodi Analis Kesehatan Kupang untuk 
dianalisis lebih lanjut. 
c. Isolasi 
Kegiatan isolasi bakteri meliputi inokulasi pada media 
diferensial, media selektif, dan uji kepekaan menggunakan 
metode Kirby Bauer. Berikut adalah tahapan isolasi bakteri : 
1) Identifikasi Staphylococcus aureus (Darween, 2011) 
a) Sampel swab fasilitas yang telah diperoleh, digoreskan 
pada permukaan media Blood Agar Plate (BAP). 
b) Inkubasi pada suhu 37
0
C selama 24 jam. 
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c) Diamati pertumbuhan koloni kuman pda media dan 
dicatat hasilnya. 
d) Jika ditemukan ciri-ciri pertumbuhan koloni berwarna 
putih abu-abu, berukuran kecil, sedang-besar, sifatnya 
beta hemolisis (menghemolisis sel darah merah secara 
sempurna), maka dilanjutkan dengan pewarnaan Gram 
terhadap koloni yang diduga Staphylococcus aureus. 
2) Pewarnaa Gram (Darween, 2011) 
a. Dibuat preparat dari biakan kuman pada media BAP 
b. Ditetesi preparat dengan cat kristal violet. Didiamkan 
selama 1 menit, dibuang cat warnanya dan dibilas 
dengan air mengalir  
c. Ditetesi preparat dengan lugol. Didiamkan selama 1 
menit, dibuang cat warnanya dan dibilas dengan air 
mengalir 
d. Ditetesi preparat dengan alkohol 96%. Didiamkan 
selama 30 detik, dibuang cat warnanya dan dibilas 
dengan air mengalir 
e. Ditetesi preparat dengan safranin. Didiamkan selama 1 
menit, dibuang cat warnanya dan dibilas dengan air 
mengalir 
f. Preparat dikeringkan 
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g. Diamati dibawah mikroskop dengan perbesaran lensa 
objektif 100x 
h. Dicatat hasil pengamatan 
i. Jika ditemukan bakteri berbentuk coccus Gram positif 
(+), maka koloni bakteri yang sama diinokulasi pada 
media MSA 
3) Uji manitol (Sulisyaningsih, 2010) 
a) Koloni yang diduga Staphylococcus aueus  diambil 
menggunakan ose steril, kemudian diinokulasi pada 
media Manitol Salt Agar (MSA) 
b) Kuman yang ditaman pada media MSA diinkubasi pada 
suhu 37
0
C selama 24 jam  
c) Diamati pertumbuhan koloni pada media  
d) Hasil positif ditunjukkan dengan adanya perubahan 
warna dari merah menjadi kuning 
e) Koloni bakteri yang tumbuh dilakukan pewarnaan Gram 
kemudian dilanjutkan dengan uji penegasan (biokimia) 
yaitu katalase dan koagulas.  
4) Uji Katalase (SNI, 2011) 
a) Diteteskan reagen H2O2 3% sebanyak 1 tetes pada kaca 
objek steril 
b) Diambil 1-2 koloni kuman pada media MSA yang 
diduga bakteri Staphylococcus aureus menggunakan ose 
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steril dan dicampur dengan reagen H2O2 3% secara 
perlahan. 
c) Diamati hasilnya, jika terbentuk gelembung 
menunjukkan hasil positif. Jika tidak terbentk gelembung 
menunjukkan hasil negatif. 
5) Uji Koagulase (Darween, 2011) 
a) Diteteskan reagen plasma  sebanyak 1 tetes pada kaca 
objek steril 
b) Ose dipijarkan pada api bunsen, dibiarkan dingin, 
kemudian diambil 2-3 koloni kuman pada media MSA 
yang diduga bakteri Staphylococcus aureus 
menggunakan ose steril dan diletakkan sejajar dengan 
reagen plasma 
c) Dicampur koloni kuman tersebut dengan reagen plasma 
dengan cara diputar secara perlahan-lahan searah jarum 
jam dan digoyangkan selama 1-2 menit 
d) Diamati dan dicatat hasilnya 









HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil 
Sampel pada penelitian ini adalah hasil swab pada beberapa fasilitas 
yang terdapat dalam ruang rawat inap Cendrawasih di RSUD S.K. Lerik 
Kupang, kemudian sampel dibawa ke Laboratorium Bakteriologi Prodi 
Analis Kesehatan Kupang dan diisolasi pada media BAP dan MSA yang 
kemudian dilanjutkan dengan pewarnaan Gram, dan uji sensitivitas 
menggunakan antibiotik oxacilin 1 µg dan cefoxitin 30 µg. 
1. Hasil Kultur  
a. Hasil kultur dan pewarnaan Gram pada media BAP 
Hasil swab pada fasilitas di ruangan rawat inap Cendrawasih 
diisolasikan pada media BAP dan diinkubasi dengan suhu 37˚ C 
selama 24 jam. 
Tabel 2. Hasil Kultur dan Pewarnaan Gram pada media BAP 
No Kode 
sampel 
Fasilitas BAP Gambar Pewarnaan 
Gram 


















































4 C1A (2) 
TT 
Tempat 
 tidur 1A 
a. Koloni kecil-
sedang 










5 C1A (1) 
TI 
Tiang 
 infus 1A 
a. Koloni kecil-
sedang 










6 C1A (2) 
TI 
Tiang 
 infus 1A 
a. Koloni kecil-
sedang 










7 C1D (1) 
TT 
Tempat 
 tidur 1D 
a. Koloni kecil-
sedang 










8 C1D (2) 
TT 
Tempat 
 tidur 1D 
a. Koloni kecil-
sedang 












9 C1D (1) 
TI 
Tiang 
 infus 1D 
a. Koloni kecil-
sedang 










10 C2A (1) 
TT 
Tempat 
 tidur 2A 
a. Koloni besar 










11 C2A (1) 
TI 
Tiang 
 infus 2A 
a. Koloni kecil-
sedang 










Sumber: data penelitian 2018 
Tabel 2 menunjukkan hasil kultur serta pewarnaan Gram 
yang diambil dari koloni yang tumbuh pada media BAP dari hasil 
swab fasilitas ruang rawat inap Cendrawasih, dimana diperoleh 
sampel sebanyak 18 sampel yang kemudian diisolasikan pada 
media BAP (Blood Agar Plate) sebagai media diferensial untuk 
bakteri Gram positif. Sampel tersebut diinkubasi dalam inkubator 
dengan suhu 37˚ C selama 24 jam. Hasil inkubasi menunjukkan 
11 sampel mengalami pertumbuhan koloni dan 7 sampel tidak ada 
pertumbuhan koloni. Selanjutnya dari 11 sampel tersebut 
dilakukan pewarnaan Gram dan didapat 8 sampel berbentuk 
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coccus ungu Gram positif dan 3 sampel berbentuk basil ungu 
Gram positif. 
b. Hasil kultur dan pewarnaan Gram pada media MSA 
Koloni bakteri yang sama dari media BAP (koloni kecil, 
sedang-besar, putih abu-abu) diambil dan diinokulasikan pada 
media MSA (Manitol Salt Agar) yang berperan sebagai media 
selektif untuk bakteri Staphylococcus aureus. Setelah 
diinokulasikan, Media MSA tersebut diinkubasi selama 24 jam 
dengan suhu 37˚C.  
Tabel 3. Hasil Kultur dan Pewarnaan Gram pada media MSA 
No Kode 
sampel 
Fasilitas MSA Gambar Pewarnaan Gram 




a. Koloni kecil 
b. Kekuningan 
c. Smooth  













a. Koloni kecil 
b. Kekuningan 
c. Smooth  













a. Koloni kecil 
b. Kekuningan 
c. Smooth  









Sumber: data penelitian 2018 
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Tabel 3 menunjukkan hasil kultur dan pewarnaan Gram dari 
koloni yang tumbuh pada media MSA. Ditemukan 3 sampel 
mengalami perubahan warna media yaitu sampel dengan kode 
C1A (1) GP, C1A (1) TT, dan C1D (1) TT. Sedangkan 5 sampel 
tidak menunjukkan perubahan warna media. Adanya perubahan 
warna pada media dari warna merah menjadi warna kuning yang 
menandakan bahwa bakteri tersebut mampu meragikan manitol. 
Kemudian koloni tersebut diambil dan dilakukan pewarnaan 
Gram. Pengamatan secara mikroskopis terhadap hasil pewarnaan 
Gram adalah bakteri berbentuk coccus ungu bergerombol Gram 
positif.  
c. Hasil uji katalase dan uji koagulase  
Untuk mempertegas hasil, dilakukan uji katalase dan 
koagulase terhadap ketiga sampel pada media MSA tersebut.Uji 
ini dilakukan untuk memastikan apakah bakteri tersebut 
merupakan bakteri Staphylococcus aureus. Interpretasi hasil 








































Sumber: data penelitian 2018 
Tabel 4 menunjukkan hasil uji katalase dan uji koagulase dari 
koloni yang diambil pada media MSA, dimana pada ketiga 
sampel menunjukkan hasil uji katalase positif namun pada uji 
koagulase negatif sehingga dapat disimpulkan bahwa bakteri yang 







B. Pembahasan  
1. Hasil kultur 
Pada kultur bakteri dari hasil swab fasilitas ruang Cendrawasih 
RSUD S.K. Lerik kupang, diperoleh 18 sampel yang kemudian 
diisolasikan pada media BAP (Blood Agar Plate) dimana  Media ini 
mengandung senyawa esensial yang terdiri dari campuran zat-zat 
makanan (nutrisi) yang diperlukan mikroorganisme untuk 
pertumbuhannya. Media BAP digunakan sebagai media standar untuk 
isolasi bakteri yang mempunyai kemampuan untuk menghemolisa 
darah khususnya bakteri Gram positif (Dwi, 2013). 
Terdapat 3 jenis hemolisis yaitu α-hemolisis yang membentuk zona 
kehijauan hingga coklat muda disekitar koloni, β-hemolisis yaitu 
melisiskan sel darah merah secara sempurna ditandai dengan 
terbentuknya zona bening disekitar pertumbuhan koloni bakteri serta 
γ-hemolisis yaitu tidak terjadinya hemolisis pada koloni yang tumbuh 
pada media (Suryanto, et al., 2007).  
Dari hasil kultur pada media BAP, didapatkan 11 sampel ditumbuhi 
koloni bakteri sedangkan 7 sampel tidak mengalami pertumbuhan 
koloni. Pengamatan media secara makroskopis memperlihatkan koloni 
yang tumbuh pada media BAP berwarna putih hingga abu-abu, 
berukaran kecil-sedang, smooth, keping, dan cembung. Selain itu juga 
ada koloni yang membentuk α-hemolisis yaitu pada kode sampel C2A 
(1) TT. Kemudian dari 11 sampel tersebut, koloni diambil dari media 
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BAP dan dilakukan pewarnaan Gram untuk memastikan morfologi 
bakteri tersebut. Hasil pewarnaan Gram menunjukkan 8 sampel 
berbentuk coccus ungu Gram positif dan 3 sampel berbentuk basil 
ungu Gram positif (kode sampel C1A (2) GP, C1D (1) TI, dan C2A 
(1) TT). Selanjutnya 8 sampel tersebut diambil koloni yang sama 
seperti saat pewarnaan Gram dan diinokulasikan pada media MSA 
(Manitol Salt Agar) sebagai media selektif untuk pertumbuhan bakteri 
Staphylococcus aureus (Acumedia, 2011).  
Hasil yang didapat pada media MSA menunjukkan 3 media 
mengalami perubahan warna dari merah menjadi kuning akibat 
kemampuan bakteri dalam memfermentasi manitol, dan 5 media tidak 
mengalami perubahan. Untuk mempertegas hasil, dilakukan uji 
katalase dan uji koagulase sebagai penentu akhir dari bakteri 
Staphylococcus aureus.  
2. Hasil pewarnaan Gram 
Pewarnaan Gram merupakan salah satu metode yang digunakan 
untuk membantu mengidentifikasi suatu bakteri  dan membedakan 
apakah bakteri tersebut termasuk bakteri Gram negatif atau bakteri 
Gram positif (Kismiyati, et al., 2009). 
Bakteri Gram positif akan mampu mempertahankan cat utama yaitu 
gentian violet dan tidak akan luntur pada proses pelunturan 
menggunakan alkohol sehingga hasil pengamatan menggunakan 
mikroskop akan tampak warna ungu atau biru. Sementara bakteri 
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gram negatif tidak mempertahankan zat warna kristal violet sewaktu 
proses pewarnaan Gram sehingga akan berwarna merah bila diamati 
dengan mikroskop (Nydia, 2016). 
Dari hasil pengamatan secara mikroskopis dari koloni yang tumbuh 
pada 3 media MSA, memperlihatkan bakteri coccus ungu 
bergerombol Gram positif sehingga dilanjutkan dengan uji penentu 
yaitu uji katalase dan uji koagulase. 
3. Uji biokimia  
a. Uji katalase 
Uji katalase merupakan uji yang dilakukan untuk mengetahui 
kemampuan bakteri dalam menguraikan hidrogen peroksida 
(H2O2 3%) dengan menghasilkan enzim katalase (Kismiyati, et 
al., 2009). Uji ini digunakan untuk membedakan bakteri 
Staphylococcus sp dan bakteri Streptococcus sp. Sampel diambil 
dari 3 media MSA yang mengalami perubahan warna. Koloni 
dimbil menggunakan lidi khusus kemudian diletakkan pada objek 
glass yang telah ditetesi dengan H2O2 3%, didapat hasil katalase 
positif terhadap ketiga sampel dengan terbentuknya gelembung 
gas. 
Interpretasi hasil dari bakteri Staphylococcus aureus adalah 
katalase positif karena kemampuan bakteri tersebut dalam 
menguraikan hidrogen. Selanjutnya untuk hasil uji katalase 
negatif menandakan bahwa bakteri yang tumbuh pada media 
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tersebut merupakan bakteri Streptococcus sp sehingga tidak perlu 
dilakukan uji koagulase. 
b. Uji koagulase 
Uji koagulase merupakan salah satu uji yang dilakukan untuk 
mengetahui ada tidaknya enzim koagulase yang dihasilkan oleh 
Staphylococcus sp dengan menggunakan plasma kelinci. 
Interpretasi untuk hasil untuk uji koagulase adalah dengan 
terbentuknya gumpalah plasma (aglutinasi) (Lenda, 2014). Pada 
penelitian, hasil yang didapat adalah koagulase negatif karena 
tidak terbentuknya aglutinasi. Sehingga pada kesimpulan akhir 
adalah katalase positif daan koagulase negatif yang menandakan 
bakteri tersebut merupakan Staphylococcus koagulase negatif 
(CoNS). Penelitian tidak dapat dilanjutkan untuk uji sensitvitas 
antibiotik karena tidak didapatkan bakteri Staphylococcus aureus. 
Staphylococcus koagulase negatif (CoNS) sering menyebabkan infeksi 
nosokomial terutama dalam bentuk bakteremia setelah Escherichia coli. 
(Lenda, 2014). Hingga saat ini CoNS menjadi salah satu dari patogen 
nosokomial utama, dengan Staphylococcus epidermidis dan 
Staphylococcus haemolyticus sebagai yang paling signifikan pada spesies 
(Becker, et al., 2014). 
Staphylococcus koagulase negatif terdiri dari beberapa spesies seperti 
Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus haemolyticus, 
Staphylococcus hominis, Staphylococcus warner. Staphylococcus 
41 
 
koagulase negatif kini telah resisten > 80% terhadap eritromisin, 
klindamisin, penisilin, trimetoprim-sulfametoksazol, tetrasiklin dan 
kloramfenikol. 66% mengalami resistensi terhadap ampisilin-sulbaktam 
serta 70% resisten terhadap piperasilin-tazobaktam namun masih 100% 
























Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada ruang rarwat inap 
cendrawasih RSUD S.K. Lerik Kupang tahun 2018, diperoleh hasil : 
1. Ditemukan bakteri Staphylococcus koagulase negatif (CoNS) pada 
tempat tidur kelas 1D, tempat tidur kelas 1A dan pada gagang pintu 
kelas 1A.  
2. Tidak ditemukan Staphylococcus aureus pada ruang rawat inap 
cendrawasih RSUD S.K Lerik kuang tahun 2018. 
B. Saran  
Perlu dilakukan penelitian lanjut mengenai bakteri Staphylococcus 














   
Acumedia. (2011). Mannitol Salt Agar (&143), (March), 2–3. Retrieved from 
www.neogen.com/Acumedia/pdf/ProdInfo/7143_PI.pdf 
 
Afifurrahman, Samadin, K. H., & Aziz, S. (2014). Pola Kepekaan Bakteri 
Staphylococcus aureus terhadap Antibiotik Vancomycin di RSUP Dr . 
Mohammad Hoesin Palembang. Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 
(4), 266–270. 
 
Asri, R. C., & Rasyid, R. (2017). Artikel Penelitian Identifikasi MRSA pada 
Diafragma Stetoskop di Ruang Rawat Inap dan HCU Bagian Penyakit 
Dalam, 6(2), 239–244. 
 
Becker, K., Heilmann, C., & Peters, G. (2014). Coagulase-negative staphylococci. 
Clinical Microbiology Reviews, 27(4), 870–926. 
https://doi.org/10.1128/CMR.00109-13 
 
Dessy, T. (2014). Frekuensi β-Lactamase Hasil Staphylococcus aureus Secara 
Iodometri Di Laboratorium Mikrobiologi Fakultas Kedokteran Universitas 
Andalas. Journal Gradien, 10(2), 992–995. 
 
Dewi, A. K. (2013). isolasi , identifikasi dan uji sensitivitas staphylococcus aureus 
terhadap amoxicillin dari sampel susu kambing peranakan ettawa ( PE ) 
penderita mastitis di wilayah Girimulyo, Kulonprogo, Yogyakarta. Sain 
Veteriner, 31(2), 138–150. 
 
Dra. Rr. Sulistiyaningsih, M.Kes., A. (2010). Uji kepekaan beberapa sediaan 
antiseptik terhadap bakteri staphylococcus aureus dan staphylococcus aureus 
resisten metisilin (MRSA). Fakultas Farmasi Universitas Padjadjaran 
Jatinangor, 14. 
 
Dwi, K. (2013). Pla Pertumbuhan Staphylococcus aureus pada Media Agar Darah 
Manusia Golongan O, AB, dan Darah Domba sebagai Kontrol. Jurnal Ilmu 
Dan Teknologi Kesehatan, 3(2), 191–200. 
 
Endriani, R. (2014). Identifikasi dan ujiresistensi bakteri methicillin resistant 
staphylococcus aureus (MRSA) dari ulkus diabetikum derajat 1 dan ii 
wagner di bagian penyakit dalam rsud arifin achmad, (1). 
 
Ibrahim, J. 2017. (2017). Tingkat cemaran bakteri Staphylococcus aureus pada 






Kismiyati, Sri Subekti, R. W. N. Y. dan R. K. (2009). Isolation and Identification 
Gram Negative Bacteria. Fakultas Perikanan Dan Kelautan Universitas 
Airlangga Kampus C Mulyorejo - Surabaya, 1(2), 129–134. 
 
Lenda, N. N. T. dan V. (2014). Identifikasi dan Karakteristik Staphylococcus Sp . 
dan Streptococcus Sp . dari Infeksi Ovarium Pada Ayam Petelur Komersial ( 
Identification and Characteristics of Staphylococcus Sp . and Streptococcus 
Sp . Infection of Ovary in Commercial Layers ). Jurnal Ilmu Ternak, 1(7), 
32–37. 
 
Liana, P. (2014). Gambaran Kuman Methicilin-Resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA) di Laboratorium Mikrobiologi Departemen Patologi Klnik Rumah 
Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo (RSCM) Periode Januari-Desember 2010. 
Jurnal Kedokteran Dan Kesehatan, (3), 171–175. Retrieved from 
http://eprints.unsri.ac.id/4644/1/bukti_jurnal_MRSA.pdf 
 
Mahmudah, R. (2013). Identifikasi Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus 
(MRSA) Pada Tenaga Medis Dan Paramedis Di Ruang Intensivecare Unit 
(ICU) Dan Ruang Perawatan Bedah Rumah Sakit Umum Daerah Abdul 
Moeloek. Medical Journal of Lampung University, 2(4), 70–78. 
 
Nugraheni, R., Tono, S., & Winarni, S. (2012). Infeksi Nosokomial di RSUD 
Setjonegoro Kabupaten Wonosobo. Media Kesehatan Masyarakat Indonesia, 
11(1), 94–100. Retrieved from 
http://ejournal.undip.ac.id/index.php/mkmi/article/view/6169 
 
Nydia. (2016). Perbedaan bakteri Gram positif dan Gram negatif. Universitas 
Muhammadiyah, 1–9. 
 
Rosalina, D., Martodihardjo, S., & Listiawan, M. Y. (2010). Staphylococcus 
aureus sebagai Penyebab Tersering Infeksi Sekunder pada Semua Erosi Kulit 
Dermatosis Vesikobulosa ( Staphylococcus aureus as the Most Common 
Cause of Secondary Infection in All Skin Lesions of Vesicobullous 
Dermatosis ), (318), 102–108. 
 
Sabila,  audigna pandia. (2015). Faktor Yang Berpengaruh Terhadap Kejadian 
Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus Pada Bayi Baru Lahir, 8–19. 
 
Suryanto, D., Irmayanti, & Lubis, S. (2007). Karakterisasi dan Uji Kepekaan 
Antibiotik Beberapa Isolat Staphylococcus aureus dari Sumatera Utara. 
Departemen Biologi, FMIPA, Departemen Mikrobiologi, Fakultas 
Kedokteran, Universitas Sumatera Utara, 40(2), 104–107. Retrieved from 
http://usupress.usu.ac.id/files/MKN Vol_ 40 No_ 2 Juni 2007.pdf#page=37 
 
Todar, S. (2008). Staphylococcus aureus yang Dilihat dari Mikroskop Elektron. 



























Swab fasilitas di dalam ruang       
rawat inap Cendrawasih  
     Di biakkan pada media 
BAP 
     Pengecatan Gram  
      Uji biokimia 
     pada media MSA  
Uji Katalase       Uji Koagulase  
 
       Analisis hasil  
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2. Pembuatan Media 
No Media Cara Membuat 
1 BAP Media dibuat sesuai dengan petunjuk yang tertera pada 
kemasan media, kemudian disterilkan menggunakan 
aoutoclav, didinginkan hingga suhu 45˚C, kemudian 
ditambahkan darah O segar sebanyak 5%  
dicampurkan hingga merata, lalu dituangkan kedalam 
petridisk steril ±20 ml atau dengan ketebalan media 4 
mm, tidak dapat disimpan lebih dari 1 minggu.  
2 MSA Media dibuat sesuai dengan petunjuk yang tertera pada 
kemasan media, kemudian disterilkan menggunakan 
aoutoclav, didinginkan hingga suhu 45˚C, lalu 
dituangkan kedalam petridisk steril ±20 ml atau 
dengan ketebalan media 4 mm, tidak dapat disimpan 
lebih dari 1 minggu. 
 
3. Lampiran Gambar Hasil Penelitian 
 





Gambar 3. Cara swab gagang pintu 
 
 




Gambar 5. Penuangan media  
 
 






















Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian 




2. Lampiran Surat Ijin Pelayanan Perijinan Terpadu Satu Pintu 
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Fasilitas BAP Gambar Pewarnaan 
Gram 


































3 C1A (1) 
TT 
Tempat 
 Tidur 1A 
a. Koloni kecil-
sedang 










4 C1A (2) 
TT 
Tempat 
 tidur 1A 
a. Koloni kecil-
sedang 














5 C1A (1) 
TI 
Tiang 
 infus 1A 
a. Koloni kecil-
sedang 










































8 C1D (2) 
TT 
Tempat 
 tidur 1D 
a. Koloni kecil-
sedang 






























































  Sumber: data penelitian 2018 
 
 
2. Hasil Kultur dan Pewarnaan Gram pada media MSA 
No Kode 
sampel 
Fasilitas MSA Gambar Pewarnaan Gram 




a. Koloni kecil 
b. Kekuninga 
c. Smooth  













a. Koloni kecil 
b. Kekuningan 














a. Koloni kecil 
b. Kekuningan 
c. Smooth 






















3. Tabel 4. Hasil Katalase dan Koagulase dari media MSA 
No Kode 
sampel 
Fasilitas Gambar Interpretsi hasil 
Katalase Koagulase 

































Sumber: data penelitian 2018 
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